





田島知明氏（国際医療センター消化器・肝臓内科）の学位審査委員会が平成 31 年 6 月 24 日に毛
呂山キャンパスで委員全員が出席して開催された。本研究の代表指導教員の良沢昭銘教授、指導
教員の野中康一准教授がオブザーバーとして出席された。学位申請論文のタイトルは「Efficacy of 
an over-the-scope clip for preventing adverse events after duodenal endoscopic submucosal 




本研究では、十二指腸腫瘍 50 例に対して内視鏡的粘膜下層剥離術 (ESD)を施行後に
over-the-scope clip (OTSC) により切除面の閉鎖を試みた。全例 ESD で切除され、完全閉鎖は
94%（47/50）に施行しえた。2 例で手術となり、1 例は上十二指腸角に病変が存在して閉鎖困難
なためで、1 例は出血のコントロールが不能のためであった。1 例で閉鎖不十分のため遅発穿孔を
認めたが、OTSC の追加により閉鎖し、保存的加療で軽快した。後出血を 6.3％に認めたが、いず
れも内視鏡的に止血され、OTSC の有用性が報告された。 
学位審査委員会では学位申請論文の内容に沿って口頭発表が行われ、その後、質疑応答が行わ
れた。審査委員により質疑の概要は以下の通りである。 
①日本語のタイトルで「合併症の予防」へ変更、②十二指腸腫瘍の内視鏡的診断精度（画像強調
観察の効果、病理診断との乖離）、③ESD の適応（部位、大きさ、EMR とのすみわけ）、④全例
で全身麻酔＋外科待機の必要性の有無、⑤偶発症の部位による違い、⑥十二指腸 OTSC の適応、
⑦OTSC と通常のクリップとの比較や留置スネアの併用の適応、⑧OTSC のコスト、⑨治療後の
内視鏡のフォローアップなどについて質疑応答がなされた。 
申請者はそれぞれの質問に対して適切に回答され、申請者自らが術者として本手技を施行し、
本研究の実施、結果の解析、論文作成を実際に行い、内容を十分に理解しており、審査員の質問
に対して真摯に回答した。 
ただし、本手技は偶発症をきたした場合に重篤な状態となる可能性も考えられ、その場合には
外科手術を要することもあるため、症例の蓄積とともに適応基準の確立や手技の向上が望まれた。
また、OTSC は高額であるが、内視鏡切除時には同時には保険請求できないないことが課題とし
てあげられた。 
以上、申請者の学識、態度、人格は本学の学位授与に相応しいものであり、学位審査委員会は全
員一致で適格と判断した。 
